SADECE KARDIYAK TUTULUMU OLAN BIR KiST HIDATIK OLGUSU

A HYDATID CYST CASE WITH ONLY CARDIAC INVOLVEMENT
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Ozet

Kist hidatik Glkemizde endemik gdrulen bir hastaliktir. Kardiyak ekinokokoz ise ¢ok nadir gérulen ve genellikle
de multisistemik kist hidatigin bir pargasi seklindedir. Bu yazida ¢arpinti, nefes darlidi ve halsizlik sikayetleri ile
gelen ve sadece kardiyak yerlesimi olan bir kist hidatik olgumuzu bildirmeyi amagladik.

Anahtar kelimeler: Kist hidatik, Kalp

Summary

Hydatid cyst is an endemic disease in Turkey. Cardiac echinococcus is rarely seen, and it is generally a part
of systemic hydatidous. We aimed to inform a hydatid cyst case with only cardiac involvement and who have
complaints with palpitation, dyspne and weakness.
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Giris

Kist hidatik insanlarin ara konakgisi oldugu tespit edilmedi. Bdylece kalp disi bir pirimer odak

echinococcus granulosus paraziti tarafindan
olusturulan bir paraziter hastaliktir (1). Genellikle
koyun besleyen Ulkelerde yaygin olarak gordldr.
Ulkemizde ise bu hastaliga endemik olarak
rastlaniimaktadir (2). Bu parazitin insan viicudunda en
sik yerlestigi bolgeler karaciger (%65) ve akcigerlerdir
(%25) (3). Kalp ise miyokardin kontraksiyonlari
nedeniyle kist hidatik larvalarinin nadiren yerlesebildigi
bir organdir.(4) Bu nedenle kist hidatikli hastalarin
ancak % 0.5-2 kadarinda kardiyak yerlesimli kist
hidatik goériimektedir (4,5).

Olgu Sunumu

Kirk iki yasinda bayan hasta, yaklasik iki yildir
devam eden carpinti, nefes darligi ve halsizlik
yakinmasi ile kardiyoloji poliklinigine basvurdu. Fizik
muayenesi, elektrokardiyografi ve PA gogus rontgen
filmi normal bulunan hastaya yapilan
ekokardiyografide; sol ventrikll igerisinde lateral
duvara lokalize, septali, kist hidatik ile uyumlu,
miyokarda infiltre olmus ve 90x53 mm ebadinda kitle
goruntusu tespit edildi (Sekil 1).

Sekil 1. Operasyon dncesi Apikal Dért Bosluktan Sol
Ventrikiil Lateral Duvannda Septall Kist Hidatik Gortintiisti

! . 3 TiT0° 2 2080 .2 Y160 6 Wi 6
IO ATATORK UNIV TH-YELO0$Z PHLAT £0F: v 708
AUNIP CRX SRIZLIC MET KARS 457

LT AHEARTE BRI (STPN
AS-2.0
L]

L] ) Sse . 53.0mm

FEE Fo3 )

(LV: Sol ventrikiil, RV: Sag ventrikil, LA: Sol atrium, RA: Sag atrium)

Laboratuvar testlerinden ekinokokus granilozus
indirek hemaglutinasyon testi: 1/160 pozitif ve periferik
yaymada %12 eozinofil bulundu. Ayrica yapilan batin
ultrasonografisi ve computerize tomografisi (CT)
normal bulundu. Beyin CT ve Manyetik rezonans
gorunttleme tetkikleri de normal bulundu. Ayrica
toraks CT'de de kalp disl yapilarda patolojik gortinti

olmadigina karar verildi. Hastanin kardiyak kisti cerrahi
olarak cikartildi. Kist ¢ikarildiktan sonra yapilan
ekokardiyografik incelemede kist gérintlisii tamamen
kaybolmustu (Sekil 2).

Sekil 2. Operasyon Sonrasi Apikal Dért Bosluktan Hastanin
Ekokardiyografik Gordintiisi
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(LV: Sol ventrikiil, RV: Sag ventrikdl, LA: Sol atrium, RA: Sag atrium)

Tartisma

Ekinokokoz ¢ok eski ¢aglardan beri bilinen bir
hastalik olup, ilk kardiyak olgusu 1836 yilinda Wiliams
tarafindan bildirilmigtir, ik antemortem tani da 1905
yilinda Ceme ve arkadaslan tarafindan konmustur (6).
Kardiyak ekinokokoz genellikle multiviseral tutulumun
bir parcasi olarak olgularin ancak %0.5-2 kadarinda
meydana gelmektedir. Fakat ilging olarak bizim
olgumuz sadece kardiyak yerlesimli bir kist hidatik
vakaslydi.

Kardiyak kist hidatigin 6zel bir Klinik tablosu yoktur.
Fakat klinigini belirleyenler kistin yasi, blaydkliga ve
kist kalsifikasyonunun derecesidir (3). Semptomlari
genellikle nefes darligi, carpinti ve atipik gégus agrisi
gibi subjektif semptomlardir (3). Bizim olgumuzda da
carpinti ve kistin sol ventrikil kavitesini kliglltmesi (sol
ventrikll diyastolik ¢apli: 19 mm) nedeniyle efor
dispnesi ve halsizlik yakinmalari mevcuttu. Ayrica
kardiyak kist hidatikte blylimuUs kistin koroner arterlere,
kalbin ileti sistemine ve kalp i¢i bosluklara basisi ile de
miyokard infarktlst, ventrikUler aritmiler, ani kardiyak
arrest ve akciger 6demi gibi hayati tehdit eden
komplikasyonlari gelisebilmektedir (3-5,7). Yine Kkist
rptdra ile pulmoner veya sistemik emboliler, anaflaktik
sok ve ani 6lim de olusabilmektedir. Ayrica kistin
perikard bosluguna yirtiimasi ile perikard tamponadi
da gelisebilir.
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Kardiyak kist hidatik olgularinin elektrokardiyog
rafisinde miyokard infarktlisti, aritmi, ileti sisteminde
cesitli dal bloklari ve herhangi bir hastaliga 6zgu
olmayan ST segment ve T dalga degisiklikleri gibi
cesitli elektrokardiyografik anormalliklerde
gorilebilmektedir (3). Bizim olgumuzda da anteriyor
derivasyonlarda ST segmenti ve T dalgasinda
nonspesifik degisiklikler tespit edildi.

Kist hidatik tanisinda Casoni testi, Weinberg
reaksiyonu ve periferik kanda eozinofil sayisindaki
artis gibi bazi testler uzun zamandan beri
kullaniimaktadir. Fakat bu testlerin yalanci negatiflik
oranlar oldukga yuksektir. Son zamanlarda tani degeri
ook yiiksek olan ELISA yada indirek hemaglutinasyon
teknikleri ile kist hidatige spesifik bazi immun
parametrelerin tespit edilmesi esasina dayanan
yontemler kullaniimaktadir (8). Fakat transtorasik
ekokardiyografinin kullaniimaya baslanmasi ile
kardiyak yerlesimli kist hidatik tanisinda énemli
ilerleme saglanmistir ve duinya literaturinde bildirilen
kardiyak  ekinokokoz  olgularinin  ¢ogunlugu
ekokardiyografinin kullanimindan sonra yapilmistir.
Ekokardiyografide ince bir membranla gevrili ve iginde
bircok septalari olan bazen de iginde yavru kistlerin
oldugu bir yapi olarak gérilir. Bu haliyle diger kardiyak
kitlelerden rahatlikla ayirt edilebilir (4,5,7,9).

Kardiyak kist hidatik tedavisinde medikal tedavi
olarak Albendezol verilebilmektedir. Bu birgok olguda
dizelme saglayabilir. Fakat riptlr ve kist embolisini
Onleyemedigi icin kardiyak yerlesimli kist hidatigin en
iyi tedavisi cerrahi yontemdir. Medikal tedavi ancak
cerrahiyi kabul etmeyen yada kalp cerrahisi igin
kontrendikasyon olan hastalara verilebilir (9). Bizim
olgumuzda da kist cerrahi olarak tamamen ¢ikarildi.

Kardiyak Kist hidatik

Bozkurt E

Sonug olarak; aciklanamayan dispne ve carpinti
sikayetleri ile bagvuran hastalarda (6zellikle koyun
yetistiren bdlgelerde yasayanlarda) kardiyak Kkist
hidatik tanisinin gbézden kagmamasi igin
ekokardiyografik tetkik ile hastalarin
degerlendiriimesinin uygun olacagini diisinmekteyiz.
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